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Resumo: O objetivo deste estudo foi verificar o perfil da população pediátrica que recorre ao ProntoAtendimento Municipal Infantil (PAI), de seus acompanhantes, identificando sintomas, diagnóstico,motivo da utilização e as unidades básicas referência dos usuários. Estudo transversal descritivorealizado de julho a dezembro de 2011. Os dados foram coletados da ficha de atendimento médico equestionário aplicado aos acompanhantes. A maioria das crianças era do sexo feminino (53,4%), commenos de 5 anos (62,3%) e de cor branca (78,5%). As queixas principais foram tosse (32%) e febre(30%) com diagnóstico de IVAS (42,9%) e asma (10,1%). Os motivos que determinaram a não procurapelas UBS foram falta de fichas (44,5%), de pediatra (20,7%) e preferência pelo PAI (18,2%). Conclui­se que os atendimentos no PAI se deram por dificuldade de acesso nas UBS, em crianças de até5anos, levados pelas mães, apresentando principalmente tosse, febre e doenças respiratórias aguda.
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Serviços Médicos de Emergência; Acesso aosServiços de Saúde.
Emergency care for children: who uses and why
Abstract: The aim of this study was to characterize the profile of the pediatric population that uses theMunicipal Emergency Care for Children, their caregivers, identifying symptoms, diagnosis, reasons foruse, and basic units of reference. Cross­sectional study conducted from July to December 2011. Datawere collected from the medical record and questionnaire administered to caregivers. Most of thechildren were female (53.4%), less than 5 years (62.3%) and Caucasian (78.5%). The main complaintswere cough (32%) and fever (30%) diagnosed with infections of the upper airways (42.9%) and asthma(10.1%). The reasons for no use of basic units were lack of records (44.5%), lack of pediatric (20.7%)and preference for Municipal Emergency (18.2%). We conclude that the Municipal Emergency Care forChildren attendances were due to difficulty of access in basic units, in children with less than five years,brought by mothers, presenting mainly cough, fever and acute respiratory diseases.
Descriptors: Primary Health Care;Emergency Medical Services;Health Services Acessibility.
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Introdução
As unidades de Pronto Atendimento são estruturas de complexidade intermediária entreas unidades básicas de saúde e as portas de urgência hospitalares. Tais unidades servempara o atendimento de urgências de menor complexidade devendo referenciar ao hospital assituações clínicas de maior complexidade1. Estes serviços de urgência estão pensados paraproporcionar assistência médica descontínua e concreta ficando a cargo das unidadesbásicas uma assistência contínua através da orientação, prevenção e quando necessário oencaminhamento2.
No entanto, não só no Brasil como em outros países têm ocorrido, principalmentedurante os últimos anos, um aumento progressivo na demanda de assistência nos serviços deurgência tanto gerais quanto pediátricos3.Este recrudescimento se deve preferencialmente apatologias banais estimadas por alguns autores entre um e dois terços do total de consultas4­
6. Demonstrando que o Pronto Atendimento tem se tornado importante porta de entrada aosistema de saúde descaracterizando a missão no atendimento das urgências5, 7.
Um dos principais fatores implicados nesta utilização inadequada dos serviços deurgência é a assistência nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Centros de Saúde (CS),que de modo geral são muitas vezes insuficientes para dar conta da demanda ou sãoineficientes e de difícil acesso8. Outro importante fator é o usuário que, historicamente, prefereo Pronto Atendimento porque relaciona uma imagem de melhor acessibilidade eresolubilidade ao serviço porque a oferta é, na maioria das vezes, restrita no serviço de saúdeprimário ou por desconhecimento da legitima função do Pronto Atendimento ou porque elerealmente acredita que seu caso é urgente por desconhecer o conceito de urgência4­6,9.
Assim, pelos mais diversos motivos existe uma procura acentuada dos serviços deurgência e emergência trazendo duas consequências imediatas. A primeira o aumento doscustos econômicos e a segunda a necessidade de maiores recursos humanos que na maioriados locais são insuficientes, uma vez que ficam ocupados na resolução de patologias banais,dificultando a assistência a situações verdadeiramente graves8. Desse modo, este estudoteve como objetivo verificar o perfil da população pediátrica que recorre ao ProntoAtendimento Municipal Infantil (PAI) e de seus acompanhantes, os sinais e sintomasapresentados, o diagnóstico estabelecido e os motivos de sua utilização, além de identificaras unidades básicas de saúde de referência dos usuários.
Metodologia
Este estudo transversal e descritivo dos atendimentos realizados no Pronto atendimentoInfantil da cidade de Santa Maria/RS foi realizado de julho a dezembro de 2011. O estudo foiaprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, dia14/06/2011, com CAAE (Certificado de Apresentação para Apreciação Ética) de número0146.0.243.000­11. A amostra foi de conveniência, incluindo os pacientes, crianças e/oumenores de 18 anos, atendidos em dois dias de cada semana, durante os horários em queestavam em funcionamento as Unidades Básicas de Saúde de referência dos pacientes.
A coleta de dados foi realizada em duas etapas, a primeira no momento que antecedia aconsulta médica e a segunda logo após a mesma. Na sala de espera, um questionário foi
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aplicado aos cuidadores dos pacientes que aceitaram participar da pesquisa e mediante aassinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O questionário continhainformações sobre a criança (sexo, idade e cor), o cuidador (sexo, escolaridade eparentesco), o motivo da não ida a UBS e a unidade de referência (bairro e UBS). A segundaetapa da coleta de dados foi realizada nas fichas de atendimento, após o término da consulta,sendo coletadas as queixas principais descritos pelos médicos e os diagnósticos clínicosestabelecidos. A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrões éticos exigidos.
Para análise dos dados foram aplicados procedimentos da estatística descritiva, comavaliação da frequência e percentual, não sendo realizado nenhum teste estatístico. Osresultados foram apresentados por meio de tabelas e a análise foi realizada com auxílio doSoftware Stata 10.0.
Resultados
Nos seis meses em que decorreu o estudo, 254 pacientes pediátricos e seus cuidadores,que procuraram atendimento médico no PAI, durante o horário de expediente das UnidadesBásicas de Saúde, fizeram parte da amostra deste estudo. Destes, 7 foram excluídos por nãoter sido localizado o prontuário perfazendo uma amostra final de 247 sujeitos. Observa­se natabela 1 que a maior parte das crianças eram do sexo feminino (53,4%), possuíam menos de5 anos de idade (62,3%) e eram da cor branca (78,5%).As características dos cuidadoresque acompanharam as crianças a consulta, estão na tabela 2 e mostram que a maioria erammães (82,2%), estavam na faixa etária adulta (93,1%),possuíam cônjuge (58,7%) e aescolaridade era menor que o ensino médico completo (62,4%).
Tabela 1 – Características demográficas dos pacientes pediátricos atendidos no pronto atendimento infantil municipal de SantaMaria/RS
N = número
Característica N %
Sexo
Masculino 115 46,6
Feminino 132 53,4
Faixa etária (anos)
< 11 |­ 2
2 |­ 5
5 |­ 10
≥ 10
50
29
75
73
20
20,2
11,7
30,4
29,6
8,1
Cor
Branca
Negra
Parda
194
14
39
78,5
5,7
15,8
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Tabela 2 – Características demográficas dos cuidadores dos pacientes pediátricos atendidos no pronto atendimento infantilmunicipal de Santa Maria/RS
N = númeroAs queixas mais frequentemente relatadas aos médicos foram: tosse (32%), seguida defebre (30%) como queixas isoladas ou associadas a outros sintomas. Quanto aosdiagnósticos as afecções respiratórias foram responsáveis por 59,1% das consultas, sendo ainfecção de vias aéreas superiores (42,9%) as mais prevalentes (tabela 3).
Característica N %
Parentesco
Mãe 203 82,2
Pai 21 8,5
Avó 11 4,4
Outros 12 4,9
Faixa etária (anos)
14 –I19 13 5,3
19 –I 59 230 93,1
≥ 60 4 1,6
Estado civil
Com cônjuge 145 58,7
Sem cônjuge 102 41,3
Escolaridade
Não alfabetizado 2 0,8
Fundamental incompleto 77 31,2
Fundamental completo 41 16,6
Médio incompleto 34 13,8
Médio completo 83 33,6
Superior 4 4,0
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Tabela 3 ­ Principais queixas e diagnósticos verificados no pronto atendimento infantil municipal
N = númeroOs motivos que determinaram a falta de procura das Unidades Básicas de Saúde para oatendimento médico (tabela 4) foram principalmente, a falta de fichas e de pediatra (65,2%) epreferência pelo atendimento no PAI (18,2%).
Tabela 4 – Motivos referidos pelos cuidadores para não procurar a Unidade Básica de Saúde
N = númeroEm relação às unidades básicas de saúde de referência dos pacientes (tabela 5), cincounidades (Centro Social Urbano, Floriano Rocha, Oneyde de Carvalho, Ruben Noal eKennedy) são referência para aproximadamente 53,8% da população entrevistada, enquantodoze unidades com Estratégia de Saúde da família foi responsável por 23,1% dosatendimentos. Quanto à procedência dos pacientes em relação às regiões administrativas, dacentral vieram 48,1% dos pacientes, seguidos pelos da região oeste (36,5%) e norte (13,8%).
Variáveis N %
Queixa principal
Tosse 79 32,0
Febre 74 30,0
Dor de garganta 23 9,3
Chiado 17 6,9
Vômito 24 9,7
Diarreia 12 4,9
Lesões de pele 17 6,9
Outras 7 0,3
Diagnóstico clínico
IVAS 106 42,9
Asma 25 10,1
Pneumonia 15 6,1
Gastroenterite 20 8,1
Outros 81 33,8
Motivos N %
Falta de ficha
Não tem pediatra
Preferencia pelo PAI
Unidade fechada
Proximidade do PAI
Encaminhado pela UBS
Outros
110
51
45
22
8
7
4
44,5
20,7
18,2
8,9
3,3
2,8
1,6
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Tabela 5 – Unidades Básicas de Saúde de referência e região administrativa da residência dos pacientes atendidos no PAI deSanta Maria/RS.
N = número
Discussão
Neste estudo foram verificadas as características epidemiológicas e clínicas doatendimento pediátrico realizado no Pronto Atendimento Municipal Infantil de Santa Maria/RS,além dos motivos da sua procura, quem leva a criança para o atendimento e os locais onderesidem.
Observou­se que houve predominância do sexo feminino em relação ao masculino comdiferença de 7%. Esta informação diverge não apenas de outros estudos,como também dedados do Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) do municípioque mostra que há 3% mais homens que mulheres nesta faixa etária no município2.É possívelque a prevalência,apresentada neste estudo, seja devido ao maior cuidado em relação àsmeninas, por serem estas consideradas mais frágeis e consequentemente levadas aosserviços em busca de atendimento com maiorrapidez9,10­14.
Outro dado epidemiológico diz respeito à faixa etária que mais é levado ao PAI, onde62,3% dos pacientes eram lactentes ou pré­escolares. Este fato já tem sido observado emoutros estudos, sendo, portanto, esta faixa etária mais predisposta a enfermidades quepreocupam os cuidadores e requerem maior atenção do pediatra, mesmo que muitas vezesconsideradas banais12­13,15­16.
Característica N %
Unidades Básicas de Saúde
Com ESF (12 UBS) 57 23,1
Centro Social Urbano 29 11,8
Floriano Rocha 26 10,5
Kennedy 27 10,9
Ruben Noal 26 10,5
Oneyde de Carvalho 25 10,1
Outros 49 19,9
Não informado 8 3,2
Regiões Administrativas
Centro 70 48,1
Oeste 90 36,5
Norte 34 13,8
Sul 24 9,7
Nordeste 18 7,3
Distritos 10 4,0
Outra cidade 1 0,4
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O sintoma de tosse foi à queixa mais frequente referida neste estudo, o que diverge deoutros que mostram ser a febre como mais frequente6,10,17. No entanto, a diferença entreestas duas queixas foi de cerca de dois pontos percentuais podendo ser considerada mínima.Ressalta­se que o período de coleta de dados em que há mais meses considerados deinverno e primavera (julho­novembro) em relação ao verão (dezembro), pode explicar ser osintoma de tosse tão prevalente.
Apesar de ter prevalecido o período de inverno/primavera ao verão na coleta de dados,os resultados encontrados para diagnósticos se assemelham a outros estudos, em que asdoenças respiratórias, incluindo Infecção de Vias Aéreas Superiores, Asma ePneumoniaforam prevalentes2,11­13. Por outro lado, as causas externas, como acidentes, quecaracterizam muitas vezes urgência médica, tiveram baixa prevalência (menos de 5%) e nemforam apresentadas nos resultados separadamente. Essa constatação entre estes dois dadosdemonstra que os responsáveis pelas crianças utilizam frequentemente serviços deurgência/emergência por causas clínicas. Assim, fica claroa maior frequência da utilizaçãodos serviços de pronto atendimento em detrimento da Atenção Básica a Saúde, bem comodenunciando, em alguns casos, a ausência de outros locais para atendimentos pediátricosnas proximidades da residência10, 17­18.
Como a coleta de dados foi realizada no período em que as unidades básicas deveriamestar abertas (manhã e tarde), pode­severificar o real motivo que levam as pessoas abuscarem atendimento no PAI e quais as unidades com maiores problemas segundo osentrevistados, uma vez que nos demais horários haveria justificativa para o uso do PAI pelapopulação6­9. Alguns estudos apontam que o maior uso de serviços de emergência estárelacionado à menor distância da moradia ao serviço3,9,14,17­18.No entanto, nesta pesquisa, opercentual de entrevistados que relatou a proximidade ao PAI como motivo de busca peloatendimento,não foi considerado relevante. O destaque seria para a falta de fichas, que estárelacionado à demanda e ao número de fichas disponíveis em quantidade insuficiente parasuportá­la, situação já relatada como importante por outro estudo7. A falta de pediatra tambémfoi relatada(20,7%) mostrando que há ainda UBS com falta de profissionais adequados paraatender a população. A preferência pelo PAI ocupa o terceiro lugar(18,2%) demonstrando queainda se relaciona perante a população uma imagem de melhor acessibilidade eresolutividade a este serviço, principalmente ligado a maior densidade tecnológica oferecida,além de certa desconfiança ao serviço prestado nas UBS5­6,9­10,19.
Quando questionados a cerca da unidade básica de referência a maior parte dosentrevistados citaram unidades básicas que não possuem Estratégia de Saúde da Família(ESF). Isso provavelmente remete a que as primeiras têm maiores dificuldades em atender apopulação pediátrica e desta forma menor desempenho em comparação com as unidadesque possuem ESF, fato já explicitado na literatura20­21.
A maior procura do PAI pela população que reside na região central se deve ao fato deque 22,9% da população de Santa Maria residem nesta área. No entanto, duas das cincounidades mais citadas (Ruben Noal e Floriano Rocha) estão localizadas na RegiãoAdministrativa Oeste, sendo responsável por 36,5% da população entrevistada e atendida noPAI. Esta porcentagem ultrapassa a população que reside na região (21,1% segundo o IBGE)e pode estar relacionada a situação socioeconômica, uma vez que é a 3ª região com a menorrenda média e onde um menor número de pessoas recebem dez ou mais salários mínimos,além de possuir mais residências sem saneamento básico. Somado a isso, existe baixaescolaridade de seus habitantes, podendo­se inferir que existe desconhecimento sobre a
Saúde (Santa Maria), v.39, n.2, p.79­88, 2013.
Pronto atendimento infantil: Quem usa e por que
motivo
86 │ ISSN 2236­5834
legítima função do Pronto Atendimento Infantil ou o que é considerado urgência por estapopulação3­4. Cabe ressaltar que esta é a região do município que possui o maior número deUBS com ou sem ESF e desta forma, a procura pelo pronto atendimento não pode estarassociada a pouca quantidade de unidades básicas ofertadas nesta região ou o fato de estasestarem distantes das residências dos entrevistados como afirmam alguns estudos3­4, 9, 14­16.
Os problemas que as UBS, em especial as que não possuem ESF enfrentam, como afalta de fichas e de profissionais que possam atender a maior parte das pessoas que buscamatendimento, gera na população certa desconfiança em relação aos serviços das unidades.Isto somado ao fato de que, historicamente, as Unidades de Pronto Atendimento já possuemimagem de resolutividade, confiabilidade e legitimidade pela população, acarreta uma buscamaior pelas unidades de pronto atendimento5­6,9.Assim, pelo fato da maioria dos atendimentosrealizados no PAI de Santa Maria/RS serem devido a problemas clínicos, devido aodesconhecimento da população da legítima função do pronto atendimento ou talvezassociado a um melhor atendimento e, principalmente, pela dificuldade de acesso ao serviçode algumas UBS, pode­se perceber que o Pronto Atendimento Municipal Infantil do municípioé utilizado pela população como porta de entrada do sistema de saúde, como concluíramestudos em outras regiões brasileiras e países5,19.E ao ser utilizado desta maneira, podesobrecarregar a equipe profissional fazendo com que a qualidade da assistência prestadatanto para aqueles que realmente necessitam de atendimento de urgência quanto àsconsultas eletivas, inadequadas a este serviço, que reflete a maioria, possa ficarcomprometida, tal como elevar os gastos5­6.
Conclusão
Os resultados deste estudo permitem concluir que o perfil dos usuários atendidos no PAIdurante o período tem distribuição semelhante em relação ao sexo, sendo crianças de até os5 anos de idade, de modo especial os menores de um ano. Os pacientes são levados àconsulta pelas suas mães, que são adultas jovens, com companheiro e com escolaridademenor que o ensino médio completo.
Os principais sinais apresentados pelas crianças foram tosse e febre, sendo as doençasrespiratórias as mais prevalentes. Em relação ao motivo para não procura da Unidade Básicade Saúde prevaleceu à dificuldade de conseguir ficha para a consulta, seguida da falta depediatra e da própria preferência dos usuários pelo PAI. A população que mais utiliza o serviçoé a da região central e da região oeste da cidade.
Assim, as conclusões deste estudo sugerem a necessidade de readequar a atençãoprestada à população infantil nas unidades básicas de saúde, para que se consiga um melhormodelo assistencial. A reeducação da população sobre os serviços prestados nas UBS, areorganização da mesma e o esclarecimento do que realmente é urgência, podem contribuirpara a solução de alguns dos problemas observados, possibilitando a mudança da realidadedo Pronto Atendimento e tornando as Unidades Básicas de Saúde, realmente, portas deentrada ao sistema.
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